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Ga voor meer informatie over borstvoeding en de moedermelkproductie naar medela.nl/borstvoeding

Verantwoord gebruik van een fopspeen
Zuigen is een fysiologische kernbehoefte die even instinctief is als borstvoeding en die al begint bij de foetus tijdens de 
zwangerschap. Tongbewegingen en het zuigen worden al waargenomen vanaf een zwangerschapsduur van 13 weken.1,2  
Niet-voedend zuigen aan de borst is een natuurlijke reflex en helpt om een baby te kalmeren.3 Als moeder en baby van  
elkaar zijn gescheiden, kan niet-voedend zuigen op een fopspeen helpen.

Wat zijn de voordelen van niet-voedend zuigen?

Het is wetenschappelijk bewezen dat fopspenen niet nadelig 
zijn voor de initiatie en de duur van borstvoeding bij gezonde 
voldragen baby’s.8 Volgens de meest actuele 10 stappen voor 
succesvolle borstvoeding van de WGO/UNICEF (uit 2018) 
moeten Baby-friendly ziekenhuizen moeders adviseren 
over het gebruik en de risico’s van voedingsflessen, 
spenen en fopspenen.9

Een fopspeen op een verantwoorde manier gebruiken
Kalmerend en ontspannend 
Voor baby’s die niet bij hun moeder kunnen zijn en de troost 
en het zuigen aan de borst moeten missen, kan een fopspeen 
worden gebruikt om ze te kalmeren3 en hun gevoeligheid 
voor eventuele pijntjes te verlagen.4

Voedingssignalen herkennen 
Gebruik geen fopspeen als vervanging van borstvoeding of 
om een borstvoedingssessie uit te stellen. Een fopspeen mag 
alleen worden aangeboden als de baby geen honger heeft. 
Het overslaan of vervangen van borstvoedingssessies kan 
gezwollen borsten, een verhoogd risico op mastitis en/of een 
verlaagde melkproductie veroorzaken.12

Uitdagingen bij het geven van borstvoeding
Heeft een baby problemen met het drinken aan de borst, 
dan kan het een goed idee zijn om te wachten met een 
fopspeen tot de borstvoeding probleemloos verloopt. 
Ouders dienen altijd advies aan een lactatiekundige of 
andere borstvoedingsexpert te vragen.Omgaan met pijn

Tijdens pijnlijke procedures zoals inentingen is de borst de 
eerste optie die moet worden aangeboden om het gevoel 
van pijn bij de baby te verminderen.11 Als dit niet mogelijk 
is, kan het gebruik van een fopspeen ook helpen bij het 
omgaan met de pijn.4

Gezondheid van de mond 
De ideale vorm voor een fopspeen is een dunne schacht met 
een plat zuiggedeelte zodat de tong meer bewegingsruimte 
heeft.13 Het gebruik van een fopspeen beperken tot 6 uur 
per dag14 en op jonge leeftijd stoppen met het gebruik van 
een fopspeen kan helpen om scheefstand van de tanden 
te voorkomen.15 Er kan al bij een leeftijd van zes maanden 
worden begonnen met het afleren van een speen. Uiterlijk 
bij een leeftijd van drie jaar moet er met de speen worden 
gestopt.3

Fopspeen tijdens het slapen
Baby’s die borstvoeding krijgen, lopen een lager risico 
op wiegendood.10 Onderzoekers hebben ook gemeld 
dat bij baby’s die met een fopspeen slapen, het risico op 
wiegendood lager is.10 Er is nog geen duidelijkheid hoe een 
fopspeen het risico op wiegendood kan verminderen.

Vervangen na ziekte
Heeft je baby een besmettelijke ziekte gehad, zoals een 
verkoudheid of buikgriep, dan moeten alle spenen worden 
vervangen. 
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*aangetoond bij premature kinderen
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